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Resumen

Objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) esla arritmia mantenida més frecuente en pacientes ancianosy la que
causa un mayor numero de complicaciones e ingresos hospital arios, la mayoria de ellos en servicios de
medicinainterna. El objetivo del presente trabajo es comparar |as caracteristicas de |os pacientes atendidos en
Medicina Interna con FA no valvular y la estrategia antitrombaética en funcidn de sus caracteristicas
funcionalesy pronosticas.

Material y métodos. Se trata de un estudio multicéntrico, observacional, transversal y de &mbito nacional
Ilevado a cabo en 93 servicios de Medicina I nterna espafiol es distribuidos por toda la geografia nacional .
Entre marzo y octubre de 2015 (los pacientes se incluyeron durante los 6 meses posteriores al inicio del
estudio) se recogieron datos de las historias clinicas y de entrevistas realizadas a 1.000 pacientes con FANV,
mayores de 18 afios, atendidos en consultas externas o en planta de hospitalizacion. Se evaluo la autonomia
del paciente, comorbilidades (Charlson), deterioro Cognitivo (Pfeiffer), esperanzade vidaajuicio del médico
y en base a indice Profund. Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos de las variables recogidas en el
estudio, en funcién del tipo de tratamiento antitrombdtico (incluyendo |a ausencia de tratamiento).

Resultados: Fueron incluidos 987 pacientes, 500 hospitalizados y 487 ambulantes. La edad mediafue de 79,5
anosy el 50% eran mujeres. En un 69,2% la FANV era permanente, en 21,4% paroxisticay en un 9,4%
persistente. Ver Tabla VKA: anti vitamina K. ACOD: anticoagulantes orales de accion directa. AC:
anticoagulantes (AVK+ACOQOD).

Auténomos (n 632)/No autonomos (n 327) (p)Deterioro cognitivo/No deterioro cognitivo (p)|
Edad (afios) 77,2/84 ( 0,001) 78,3/82,3 ( 0,001)

Sexo (hombre) 56,3/37,7 ( 0,001) 54,9/38,8 ( 0,001) |
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CHADSvasc (media) 4,4/5,6 ( 0,001)

HAS BLEED (media) 2,8/3,4 ( 0,001)

Sin tratamiento (n 'y %)26 (4,1%)/18 (5,5%)

VKA (%) 385 (60,9%)/187 (57,2%)

ACOD (%) 145 (22,9%)/63 (19,26%)

Antiagregantes (%) 29 (4,58%)/34 (10,39%)

AC + antiagregantes 47 (7,4%)/25 (7,64%)

4,6/5,2 ( 0,001)

2,9/3,1 (0,035)

32 (4,79%)/13 (4,46%)

398 (59,6%)/172 (59,1%)

143 (21,4%)/65 (2,3%)

40 (5,6%)/23 (7,9%)

54 (8%)/18 (6,18%)

Conclusiones:Los pacientes con peor funcionalidad y peor prondstico son de edad mas avanzada, mujeres,
con mayor riesgo trombético y hemorréagico. La esperanza de vida menor y el mayor n° de comorbilidades se
asociaa no recibir tratamiento, pero no asi € deterioro cognitivo ni la falta de autonomia (ambas situaciones

asociadas a mayor consumo de antiagregantes).
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